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A. LATAR BELAKANG 
Kepatuhan terhadap clinical pathway adalah kepatuhan para 
staf medis/ DPJP dalam menggunakan clinical pathway untuk 
memberikan asuhan klinis pasien secara terstandarisasi dan 
terintegrasi sehingga dapat meminimalkan adanya variasi 
proses asuhan klinis. 
Setiap RS menetapkan 5 clinical pathway untuk penyakit atau 
kondisi yang memenuhi satu atau lebih kriteria yang berlaku 
di RS tersebut berdasarkan: 
1. Penyakit atau kondisi yang paling sering atau banyak 
terjadi (High Volume) 


2. Penyakit atau kondisi yang memiliki risiko tinggi (High 
Risk) 

3. Penyakit atau kondisi yang memerlukan biaya tinggi 
(High Cost) 

4. Penyakit atau kondisi yang terdapat variasi/keragaman 
dalam pengelolaannya. 


Setiap CP mampu menunjukan komponen standar LOS, obat 

dan 

penunjang. 

Disebut patuh apabila mengikuti ketiga proses asuhan yang 

telah 

distandarisasi dalam CP. 

Numerator : Jumlah kasus yang penanganannya patuh 
dengan kriteria 5 clinical pathways 

Denumerator : Jumlah total kasus yang masuk dalam 
kriteria 5 clinical pathways yang ditetapkan. 


. RUMUSAN MASALAH 

1. Monitoring pelaksanaan Prosedur Operasional : sesuai 
standar 100% untuk setiap pasien rawat inap 

2. Tanggung Jawab Petugas 
Mengidentifikasi kepatuhan para staf medis/DPJP dalam 
menggunakan clinical pathway untuk memberikan asuhan 
klinis pasien secara terstandarisasi dan terintegrasi 
sehingga dapat meminimalkan adanya variasi proses 
asuhan klinis. 

3. Kemampuan Petugas 
Belum semua dokter di Ruang AMARILIS menjalankan 
kepatuhan Clinical Pathway 

4. Sarana Prasarana 


Formulir kepatuhan Clinical Pathway. 


C. PENYEBAB MASALAH 

Berdasarkan analisis penyebab masalah yang 

melatarbelakangi adalah 

1. Sarana Prasarana 
Formulir kepatuhan Clinical Pathway belum terisi 

2. Tanggung Jawab Petugas 
Kurangnya kepatuhan para staf medis/ DPJP dalam 
menggunakan clinical pathway untuk memberikan asuhan 
klinis pasien secara terstandarisasi dan terintegrasi 

3. Kemampuan petugas 
Belum semua dokter di Ruang AMARILIS menjalankan 
kepatuhan Clinical Pathway 


D. TUJUAN PERBAIKAN 
Terselenggaranya standarisasi proses asuhan klinis di rumah 
sakit sehingga dapat memberikan jaminan kepada pasien 
untuk memperoleh pelayanan klinis berdasarkan pada nilai 
ilmiah sesuai kebutuhan medis/klinis pasien. 


DO 


clinical pathway 


untuk 


E. RENCANA SOLUSI / KEGIATAN PERBAIKAN Penaggu 
YANG AKAN DILAKUKAN UNTUK ng Jawab 
MENYELESAIKAN MASALAH 
1. Monitoring Pelaksanaan Prosedur 

Operasional 
Rencana Waktu Ka. 
N | Rencana Pelaksanaan Ruang 
O | Kegiatan AMARILIS 
Novemb | Desemb | Januari 
er2021 |er 2022 
2021 
1 Monitoring Ka. Ruang 
kepatuhan Clinical AMARILIS 
Pathway 
2 Mengingatkan Ka.Ruang 
Kembali DPJP AMARILIS 
dalam 
menggunakan 


memberikan 
asuhan klinis 
pasien secara 
terstandarisasi 
dan terintegrasi 


2. Tanggung Jawab Petugas 


Rencana Kegiatan Rencana Waktu Penanggu 
Pelaksanaan ng Jawab 
Novemb | Desem Janua | Ka. Ruang 
er2021 |ber ri AMARILIS 
2021 2022 

Memonitor Ka. Ruang 

pelaksanaan AMARILIS 

kepatuhan Clinical 

Pathway 

Mengingatkan Ka.Ruang 

Kembali DPJP dalam AMARILIS 

menggunakan 

clinical pathway 

untuk memberikan 

asuhan klinis pasien 


secara 
terstandarisasi dan 
terintegrasi 


. Kemampuan petugas 


Rencana Kegiatan Rencana Waktu Penangg 
Pelaksanaan ung 
Jawab 


Nove |Desem |Januar 


mber | ber i 2022 

2021 | 2021 
Memonitor Ka. 
pelaksanaan Ruang 
kepatuhan Clinical AMARILIS 
Pathway 
Mengingatkan Kembali Ka. 
DPJP dalam Ruang 
menggunakan clinical AMARILIS 
pathway untuk 
memberikan asuhan 
klinis pasien secara 
terstandarisasi dan 
terintegrasi 

. Sarana dan Prasarana di Unit 
Rencana Kegiatan Rencana Waktu Penanggu 
Pelaksanaan ng Jawab 


Novem | Desem | Janua 


ber ri 


2021 | ber 2022 
2021 
1 | Formulir kepatuhan Ka.Ruang 
Clinical Pathway AMARILIS 


f. PELAKSANAAN/IMPLEMENTASI PERBAIKAN 


|NO (Pelaksanaan — | Waktu | Penanggun | Kendal | 
/implementasi Pelaksanaan g Jawab a 
kegiatan(sesuai 

Rencana Solusi pada 


Plan ) 

1 Memonitor pelaksanaan | Tiap bulan Ka.Ruang - 
kepatuhan Clinical AMARILIS 
Pathway 


2 Mengingatkan Kembali Tiap Minggu | Ka. Ruang 
DPJP dalam AMARILIS 
menggunakan clinical 
pathway untuk 
memberikan asuhan 
klinis pasien secara 
terstandarisasi dan 
terintegrasi 


STUDY 
GRAFIK / 3 BULAN 


Dari grafik dibawah ini didapatkan data triwulan November 2021-Januari 


2022, bahwa angka kepatuhan Clinical Pathway DPJP di Ruang AMARILIS 
sudah mencapai 100% 


Indikator Mutu Kepatuhan Terhadap Clinical 
Pathway 
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ACTION 


H. PELAKSANAAN/IMPLEMENTASI PERBAIKAN 


N | Pelaksanaan Waktu Penanggu | Kendal 


O | /implementasi 


kegiatan(sesuai Pelaksanaan ng Jawab a 

Rencana Solusi pada 

Plan ) 

Memonitor pelaksanaan | November Ka.Ruang - 

kepatuhan Clinical 

Pathway Minggu I 2021 AMARILIS 

Mengingatkan Kembali November Pic Ruang - 

DPJP dalam Minggu II 2021 AMARILIS 

menggunakan clinical dan Tim 

pathway untuk SKP ruang 

memberikan asuhan Ruang 

klinis pasien secara AMARILIS 

terstandarisasi dan 

terintegrasi 
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